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RESUMEN

Objetivo: Comparar la ingestién de nutrimentos entre nifios
desnutridos y bien nutridos, menores de dos afos. Métodos:
Se incluyeron 15 nifios desnutridos y 15 eutrdficos atendidos en
el Hospital Infantil de Morelia. La ingestion diaria de nutrimentos
se calculd con el software Mexfoods, tomando en cuenta el
recordatorio de 24 horas aplicado a las madres. Resultados:
Los nifios desnutridos cubren alrededor de 50% de la ingestion
energética diaria y 35% de la ingestién proteica. En cuanto a
la ingestién de carbohidratos sélo cubren 60%, mientras que
las nifias cubren sélo 40%. Sélo se cubre 50% de la ingesta
diaria recomendada en cuanto a las vitaminas D, K, niacina
y piridoxina. La ingestion de acido alfa-linolénico varié entre
0.003 y 0.005% de la recomendacion. El consumo de acido
docosahexaenoico varié de 0.001 a 0.01% de la ingesta diaria
recomendada. Conclusiones: El consumo de macro y micro-
nutrimentos en niflos menores de dos afos con desnutricion es
en general inferior al de los nifios sin desnutricion.

Palabras clave: Lactantes, desnutricion, consumo energé-
tico, lipidos, proteinas, carbohidratos.
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[Comparison of nutrient intake in children under two years with
and without malnutrition]

ABSTRACT

Objective: To compare the nutrient intake in children between
malnourished and well-nourished children under 2 years.
Methods: 15 eutrophic and 15 malnourished children treated
at Children’s Hospital of Morelia were included. The daily
nutrient intake was calculated with the software Mexfoods,
considering memory reminder of 24 h, applied to mothers.
Results: Malnourished children cover about 50% of daily
energy intake and 35% of protein intake. Regarding the intake
of carbohydrates they only cover 60%. Only 50% of the recom-
mended daily intake for vitamin D, K, niacin and pyridoxine is
covered. Ingestion of alpha-linolenic acid ranged from 0.003
to 0.005% of the recommendation. Docosahexaenoic acid
intake ranged from 0.001 to 0.01% of the recommended daily
intake. Conclusions: In general, undernourished children
under 2 years have lower intake of macro and micronutrients
than well-nourished children.

Key words: Infants, undernutrition, energy consumption,
lipids, carbohydrates, proteins.

INTRODUCCION

La desnutricién energética proteinica (DEP) es una
enfermedad de grandes dimensiones en el mundo, prin-
cipalmente en los paises en vias de desarrollo, ya que
causa cada afo la muerte de casi 12 millones de nifios
menores de cinco anos. Los nifios con desnutricién se
enferman con mayor frecuencia, suelen perder sus capa-
cidades intelectuales y, al llegar a la edad adulta, pueden
presentar algtn tipo de discapacidad fisica o mental.!
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A nivel mundial, cerca de 200 millones de nifios
menores de cinco anos sufren desnutriciéon créni}ca, de
los cuales aproximadamente 90% vive en Asia y Africa;
se ha estimado que 80% de los nifios con desnutricién
cronica vive en 24 paises. En México, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Nutricién en 1988, la prevalencia
en ninos menores de cinco afnos fue de 41.9%, tomando
como indicador el peso segtin la edad (P/E), de 37.5%
en talla segin la edad (T/E), y 17.5% en peso segun la
talla (P/T).2? Sin embargo, se ha observado una clara
y significativa disminucién de las diferentes formas
de desnutricién a lo largo de casi un cuarto de siglo de
monitoreo de las encuestas de nutricion.

En la desnutricién se presenta deficiencia de ma-
cro y micronutrimentos; en los primeros se incluye la
deficiencia de lipidos cuya importancia en el desarrollo
humano es conocida, en vista de que son constituyen-
tes de la estructura de la membrana celular, cumplen
funciones en reservas metabdlicas y forman estructuras
bésicas de algunas hormonas y de las sales biliares.*
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud (EN-
SANUT) de 2012, la anemia por deficiencia de hierro
en México se presenté en 4% de los nifios menores de
cinco anos pertenecientes al cuartil méas pobre, siendo
especialmente grave en los nifios de uno a dos afos
de edad, pero sin diferencia entre los habitantes del
medio urbano o rural. En esta encuesta también se
observd deficiencia en vitamina A, acido félico, zinc,
yodo, vitamina D y energia, pero no se describen otros
nutrimentos tales como selenio ni otras vitaminas o
4cidos grasos poliinsaturados.®

El objetivo del presente trabajo fue comparar la
ingestién de nutrimentos en nifios desnutridos y bien
nutridos menores de dos afios, con especial énfasis en
los acidos grasos.

SUJETOS, MATERIALES Y METODOS

Se tratéo de un estudio observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo. Antes del inicio del estudio
se contd con el consentimiento informado de los padres
de los nifos participantes, cumpliendo con las normas
éticas nacionales e internacionales para estudios de
investigacion en sujetos humanos.

Se incluyeron nifios con desnutricién grave prima-
ria (n = 15) y nifios eutréficos (n = 15) de ambos sexos,
con edad comprendida entre uno y 24 meses de edad
que acudieron a atencién médica al Hospital Infantil
de Morelia en el afio 2014. Se consideraron pacientes
con desnutricién primaria cuando la emaciacién fue por
ingestién inadecuada de alimentos.® Para determinar
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la gravedad de la desnutricion se utilizé la clasificacién
de Waterlow, que incluye tanto el déficit de P/T como
de T/E,"!! seglin se muestra en el cuadro 1.

El estado de nutriciéon fue evaluado por un equipo
multidisciplinario formado por pediatras, gastroente-
rélogos pediatras y licenciadas en nutricidn.

Consumo de alimentos. Se registro la ingestion
de alimentos por recordatorio de 24 horas correspon-
diente al dia anterior del momento de la evaluacién.
En nifos menores de seis meses, tanto eutroficos
como desnutridos, que recibieron lactancia materna
exclusiva por lo menos hasta el sexto mes, se registrd
el numero de tetadas de leche de la madre durante el
dia. En los que recibieron sucedaneo o leche de vaca
antes del sexto mes, se registr6 el tipo, marca y can-
tidad. En todos los nifios, sin importar la edad y su
condicion nutricia, se registraron todos los alimentos
consumidos, independientemente de la forma en que
fueron suministrados (papillas, picados o enteros). El
registro de la ingestion de alimentos fue realizado por
el mismo equipo multidisciplinario.

Calculo dietético. Para el calculo dietético se uti-
liz6 el software Mexfoods®, el cual es la versién digital
de las tablas de uso practico de los alimentos de mayor
consumo en México.!? Cuenta con un registro de mas de
620 alimentos mexicanos y de cada alimento presenta
datos del contenido energético, proteinas, lipidos tota-
les, hidratos de carbono, fibra, colesterol, 12 vitaminas,
12 minerales y otros componentes como colina, taurina,
inositol, carnitina y oligonucleétidos. Con respecto a
los lipidos, los clasifica como acidos grasos saturados,
monoinsaturados y poliinsaturados totales. Con todo
lo anterior, se tiene un total de aproximadamente 35
variables por alimento, lo cual permite realizar el cal-
culo dietético de los registros de consumo de alimentos
de forma precisa. Por otro lado, para el calculo de la
ingestion de acidos grasos omega 3 se utilizo el reporte
del Silencio de 2010.!3 En algunos casos los registros

Cuadro 1. Clasificacion del estado de nutricion,

de acuerdo con los criterios de J.C. Waterlow.”

Pesol/talla Talla/edad
Estado de nutricion % %
Normal 90-110 96-105
Desnutricion leve 89-80 95-90
Desnutricién moderada 79-70 89-80
Desnutricion grave <70 <80



se realizaron por triplicado. Cada mamaé respondié un
cuestionario de consumo de alimentos.

Con base en la edad de los nifios, la ingestion de
alimentos se agrupé en tres: de recién nacidos a seis
meses (quienes deberian estar alimentados sélo con
lactancia materna), de 7 a 12 meses (cuando se debe
iniciar la alimentacién complementaria) y, de > 13
meses (momento de la inclusién en la dieta familiar).

Analisis estadistico. Todos los resultados se
presentan con promedio y desviacién estandar (DE),
tomando en cuenta los tres grupos de edad. Para la
comparacion entre grupos de variables cuantitativas
se utilizé U-Mann Whitney. Los valores de p < 0.05 se
consideraron estadisticamente significativos.

RESULTADOS

En el cuadro 2 se muestran las caracteristicas de los
nifos incluidos en el estudio. Se indica el género, edad,
peso, talla, asi como el estado de nutricién. Como era
de esperarse, el porcentaje de déficit, tanto de peso
como de talla, fue menor en el grupo de desnutricién,
siendo mas evidente el déficit de peso segin la talla en
los grupos de mas de seis meses de edad.

Ingestion global de nutrimentos
En general, la ingestion de energia total (Cuadro 3)y por

tipo de nutrimento fue menor en los nifios desnutridos
en comparacién con los bien nutridos. En cuanto a la
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energia total la diferencia mas alta fue en el grupo de 7
a 12 meses (p < 0.005). También el consumo de proteina
fue mayor en quienes tuvieron un adecuado estado de
nutricién, pero fue mas evidente en el grupo de 13 a 24
meses (p < 0.005). En cuanto a carbohidratos la ingesta
fue significativamente menor en el grupo de 7 a 12 meses
(p<0.01). En el caso de los lipidos, la menor ingestién fue
significativa (p < 0.05) en los grupos de 7 a 12 meses y de
13 a 24 meses. Asimismo, la ingestion de fibra fue menor
en los nifios desnutridos, pero sélo fue estadisticamente
significativa en el grupo de 7 a 12 meses (p < 0.05).

Ingestion de nutrimentos inorganicos

La ingestion de nutrimentos inorgéanicos se describe en
el cuadro 4; como se muestra, hubo una baja ingestiéon
de yodo, manganeso y cobre en todos los grupos estu-
diados. Al analizar a los nifios menores de seis meses,
tanto en el grupo con estado de nutricién normal como
en el desnutrido hubo deficiencia en el consumo de
calcio, fésforo, magnesio y selenio, cubriendo alrededor
de 50% de la IDR para esta edad. Sin embargo, llamé
la atencidén que la ingestién de hierro fue significati-
vamente mayor en los ninos desnutridos que en los
eutroficos (p < 0.005).

En el cuadro 4 también se observa que en los nifios
entre 7y 12 meses sin desnutricién hubo deficiencia en
la ingestién de selenio, pero en cuanto al resto de los
nutrimentos se cubrieron adecuadamente los IDR. En
contraste, el grupo de nifios desnutridos tuvo déficit

Cuadro 2. Caracteristicas generales de la poblacion incluida en el estudio.

0 a 6 meses 7 a 12 meses 13 a 24 meses

Normal Desnutrido Normal Desnutrido Normal Desnutrido
Variable n=8 n=9 n=5 n=3 n=2 n=3
Sexo 3F, 5M 5F, 4M 2F, 3M 3M 1F, 1M 1F, 2M
Edad (meses) 2617 3.7+18 10+£1.9 9.7+15 13+0.0 15.7 £ 4.6
Peso (kg) 59+1.0 4014 8.3+0.6 51+16 95+0.8 56+09
Estatura (cm) 55.3+5.6 50.5+3.9 711+23 65.8+2.0 755+1.4 64.8+4
Peso/talla (%) 117 £ 11 95+25 95+23 61 +£21* 97 +8 50 + 7**
Talla/edad (%) 94+25 86 +2.5* 98+15 82 +1.0* 99+34 83+1.0*
Peso/edad (%) 114 £ 8.5 65 + 14* 91+3.2 52 £+ 17** 94 +44 51+ 7

F = femenino, M =masculino.
“p < 0.05, *p < 0.01
Todos los datos fueron calculados de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana vigente: NOM-031-SSA2-1999 Para la atencion de la salud del nifio. Apéndices A, By C.

9

Rev Mex Pediatr 2016; 83(1); 7-14



Arroyo-Cruz LB y cols. Ingestion de nutrimentos en menores de 2 afios

franco (60%) en practicamente todos los minerales con Ingestion de vitaminas
excepeion de zine y selenio.

En el grupo de edad de 13 a 24 meses se observé En cuanto al consumo de vitaminas (Cuadro 5) se de-
ingestién baja de potasio en el grupo normal, mientras terminé deficiencia en el consumo de vitaminas D, E,
que en el grupo de nifios desnutridos hubo bajo consumo K, B1, B3y B6 en el grupo normal en los primeros seis
de potasio, fésforo, calcio, hierro y selenio, cubriéndose meses de vida, en el cual se cubre cerca de 50% de la
aproximadamente 65% de la IDR. IDR. En los nifios desnutridos la ingesta de vitamina

Cuadro 3. Comparacion del consumo de nutrimentos entre nifios con y sin desnutricion.

0 a 6 meses 7 a 12 meses 13 a 24 meses

Normal Desnutrido Normal Desnutrido Normal Desnutrido
Variable n=8 n=9 n=>5 n=3 n=2 n=3
Energia (Kcal/dia) 539 + 67 365 + 138** 994 + 236 350 + 113*** 874 +90 510 + 187
Proteina (g/dia) 245+ 75 123+£9.2 33+0.7 11.3 £ 10* 30+1.1 9.6 + 3.4
Carbohidratos (g/dia) 63+ 15 42 + 21 138 + 42 47 + 4.4* 111 £17 81+44
Lipidos totales (g/dia) 12+5 18+6 36+ 14 12+ 7.4* 37+4 19+ 3*
Fibra (g/dia) 2+05 1£07 75+£22 1.1+£0.7* 512 3.3+ 31

*p < 0.05; *p < 0.01; ***p < 0.005

Los datos calculados sobre la ingestion de nutrimentos en este estudio fueron comparados con los valores nutrimentales de referencia para la poblacion mexicana,
publicados por: Rosado, Jorge; Casanueva, Esther y Héctor, Bourges; Recomendaciones de ingestion de nutrimentos para la poblacion mexicana. Bases Fisiol6gi-
cas; Médica Panamericana, 2005. Y en concordancia con la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010.

Cuadro 4. Comparacion del consumo de nutrimentos inorganicos entre nifios con y sin desnutricion.

0 a6 meses 7 a 12 meses 13 a 24 meses
Normal Desnutrido Normal Desnutrido Normal Desnutrido
n=8 n=9 n=5 n=3 n=2 n=3

Sodio (mg/d) 138 + 30 140+ 78 518 £ 273 928 +71* 338+ 116 132 + 56
Potasio (mg/d) 456 + 62 350 £ 212 1,138 + 633 346 + 215 306 + 212 282 + 280
Calcio (mg/d) 275 + 42 348 + 189 983 + 497 198 + 162* 696 + 57 425 + 235
Fosforo (mg/d) 121+21.9 165 + 117 408 + 413 143 + 55 597 + 245 335 + 207
Magnesio (mg/d) 26+£47 29+ 11 76 +48 30+13 99.9+19.7 91+99
Yodo (mg/d) 37.7 11 51.5+22 0 [54.1] 0 [47]
Manganeso (mg/d) 0.015 + 0.007 0.11+0.13 0 [0.1] 0 [0.02]
Cobre (ng/d) 149.9 + 42 75+ 94 0 [302] 0 [188]
Zinc (mg/d) 1.72+0.5 44126 3.6+35 1714 47+38 41+16
Hierro (mg/d) 197 £21 6.7 4.7 9.7+6.5 23+2 91+0.6 59+32
Selenio (pg/d) 48+1.3 116+ 10 0 [7.97] [18.6] 77+15

*p < 0.05, **p < 0.005, los datos entre corchetes indican valores Unicos.
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A fue significativamente menor (p < 0.001) que en los
bien nutridos.

Entre los nifios de 7 a 12 meses, en comparacion con
los desnutridos, el consumo de vitamina B1 fue signifi-
cativamente menor entre los nifios sin desnutricién (p
<0.05), ademas de no detectarse ingestién de vitamina
Ky vitamina B12, pero para el resto de las vitaminas
se cubrieron los IDR. El grupo de nifios desnutridos
de esta edad mostré deficiencia en la ingestién de B1,
B2, B3y Beé.

En la edad de 13 a 24 meses se observé deficiencia
en la ingestion de vitamina B6 en el grupo normal,
mientras que en el grupo de nifios desnutridos se ob-
servo deficiencia de vitaminas A, E, B2, B3, llegando
a cubrir aproximadamente 50% de las IDR. Aunque no
fue significativa la diferencia, se observa una menor
ingestién de piridoxina en los nifios desnutridos com-
parados con el grupo normal para esta edad.

Lipidos

En el cuadro 6 se presenta la ingestion de lipidos. En
los nifios desnutridos de 7 a 12 meses la ingestion
total de lipidos fue menor de un tercio de la observada
en el grupo normal (p < 0.05), y para la edad de 13 a
24 meses fue de casi la mitad (p < 0.01). Con respecto
al tipo de lipidos hubo en general mayor ingestiéon

Arroyo-Cruz LB y cols. Ingestion de nutrimentos en menores de 2 afios

de acidos grasos saturados (AGS), seguida de 4cidos
grasos monoinsaturados (AGMI) y de acidos grasos
poliinsaturados (AGPI). En la comparacion del grupo
normal con el desnutrido se observé mayor consumo de
cualquiera de estos tres al analizar por grupo etario,
con excepcion de los AGPI en los nifios de 7 a 12 meses.
Desde el punto de vista estadistico, el consumo de AGS
fue significativamente menor en el grupo normal para
los grupos de edad de 0 a 6 meses (p < 0.05) y de 13
a 24 meses (p < 0.01), y lo mismo para el consumo de
AGPI en el grupo de 13 a 24 meses (p < 0.05).

De acuerdo con las recomendaciones internacio-
nales se cumpli6 completamente con la ingestion
de AGS en todos los grupos de edad. En cuanto a
los AGMI, s6lo en el grupo sin desnutricién de 0 a
6 meses de edad se cumplié con la recomendacién
internacional, mientras que en el consumo de AGPI
no se cumplieron las recomendaciones en ninguno de
los grupos de edad.

La ingestion de 4cido linoleico tuvo una variacién
de 0.09% (0-6 meses) a 0.52% en desnutridos (13 a
24 meses), mientras que en nifios normales sdlo se
cumplié 0.39% de la recomendacién (7% de la energia
total consumida). La ingestion de acido linolénico fue
bajisima comparada con las recomendaciones (1.5% de
la energia total consumida), teniendo una variacién de
0.003 a 0.005% de la ingestién caldrica. La relacién n6/

Cuadro 5. Comparacion del consumo promedio de vitaminas en nifios sanos y desnutridos de 0 a 24 meses de edad.

0 a6 meses 7 a 12 meses 13 a 24 meses
Normal Desnutrido Normal Desnutrido Normal Desnutrido
n=8 n=9 n=5 n=3 n=2 n=3

A (ng/d) 529 + 108 319 + 95° 554 £ 123 316 + 269 345 + 34 206 £ 103
C (mg/d) 33+£16.7 44 £19 58 £25 33+34 8160 48 £ 15
D (mg/d) 3.7+1.1 4624 57x25 [5.3] 3.9x09 2914
E (mg/d) 2.0x0.6 5036 7533 [5.1] 6.4+32 35x09
K (ng/d) 20.3+5.7 295+ 15 0 [30.2] [31] 18+ 6.4
B1 (mg/d) 0.19+0.07 0.3+0.3 0.8+04 0.22 £ 0.1* 0.9+05 0.7+04
B2 (mg/d) 0.4+0.1 05+0.3 0.6+05 0.3+0.2 0.7+0.6 0.6 +0.08
B3 niacina (mg/d) 25+0.7 40+22 8.1+36 [4.2] 78+46 45+12
B5 pantoténico (mg/d) 1.1+03 1.7+0.7 37+16 [4.1] 35+2 2.0+05
B6 piridoxina (mg/d) 0.14£0.1 0.2+0.1 1.1£06 0.19+0.16 0.6+0.2 0.2+0.02
B9 fdlico (ng/d) 43.4+6.2 53.4 + 36 52+9.6 35+29 88 + 85 62 + 29
B12 (ng/d) 0.8+0.2 0.98+0.5 0 [1.11] 07+1.0 0.8+£0.2

*p < 0.001, **p < 0.05; 0 indica que no se detecto la ingestion de ese nutrimento, los datos entre corchetes indican valores Unicos.
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Cuadro 6. Comparacion de la ingestion de lipidos entre nifios con y sin desnutricion.

0 a 6 meses 7 a 12 meses 13 a 24 meses

Normal Desnutrido Normal Desnutrido Normal Desnutrido
Variable n=8 n=9 NE®S n=3 n=2 n=3
Lipidos (g/d) 120+ 4.7 18.1 £6.1 36.2 = 14.1 11.7+£74* 373x43 19.5+5.6*
AGS (g/d) 17.3+4.7 6.3+2 129+ 6.2 8.0+7.3 9+0.8 4624
AGMI (g/d) 123+5.2 46+35 6.2+6.8 6.5+5.6 8543 49+1.1
AGPI (g/d) 2207 19+14 2417 23x15 6.0+25 3.1x0.1
Acido linoleico (mg/d) 239 + 67 192 + 164 0 0 0 [297.99]
Acido alfa-linolénico (mg/d) 1.85+0.49 241141 0 0 0 [2.34]
EPA (mg/d) 0 0 0 0 0 0
DHA (mg/d) 21.7 £6.1 334+13 0 [42.2] [18.6] 147 + 11
Relacién n-6/n-3 1012 83x15 0 0 0 17.5

AGS: &cidos grasos saturados; AGMI: &cidos grasos monoinsaturados; AGPI: acidos grasos poliinsaturados; EPA: &cido eicosapentaenoico; DHA: acido

docosahexaenoico.

*p < 0.05, **p < 0.01, 0 indica que no se detectd la ingestion de ese nutrimento, los datos entre corchetes indican valores tnicos.

n3 fue alta en los grupos estudiados, pero se elevé sig-
nificativamente en el grupo de uno a dos anos de edad.

La ingestion de DHA se identificé entre 0.001 y
0.01% de la energia total, independientemente de la
edad, por lo que no se cumplid con la ingestion reco-
mendada (0.35%). Se requiere un minimo de 80 mg/
dia, lo cual no se obtuvo ni en el grupo normal ni en el
desnutrido (Figura 1).

DISCUSION

En la actualidad, en México coexisten tanto la desnutri-
cién como la obesidad, las cuales favorecen el desarrollo
de ciertas enfermedades y muerte prematura, de ahi
que se les considere dentro los principales problemas
de salud infantil. Las causas de la desnutricién son
variadas como lo indica el Dr. Federico Gémez, siendo
una de ellas la falta de una apropiada alimentacién.'*

Los datos de las encuestas nacionales de salud de
los afos 1999, 2006 y 20121518 han demostrado defi-
ciencias de varios nutrimentos en el nifio desnutrido,
las cuales han persistido por décadas pese a los cambios
en la politica de distribucién y el abasto de alimentos.
Las consecuencias de una mala nutricién pueden ser
devastadoras para un organismo que estda en proceso
de maduracién de tejidos, tomando en cuenta los cam-
bios corporales que estan ocurriendo, lo que pondra
en riesgo la posibilidad de adaptarse a los cambios en
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Ingestion calculada (mg/dia)

Tipo de &cido graso

LA = 4cido linoleico; ALA = &cido alfa linolénico; EPA = &cido
eicosapentaenoico; DHA = &cido docosahexaenoico.

Figura 1. Ingestion de acidos grasos poliinsaturados los prime-
ros seis meses de vida en nifios sanos y desnutridos.

el medio ambiente. Todos los nutrimentos son necesa-
rios en cualquier etapa de la vida, particularmente en
los primeros dos afios. En estados de desnutricién, la
deficiencia de algin nutrimento seguramente estara
acompanado de la deficiencia de otros.'®2°



Cuando se intenta mejorar las condiciones nutri-
cionales del nifio desnutrido proporcionando una apro-
piada alimentacién, parece importante conocer el tipo
y numero de micronutrimentos que son deficientes, ya
que muchos de ellos tienen alguna actividad enzimatica
o funcionan como cofactores de reacciones fundamen-
tales para la utilizacién de uno o mas alimentos. Los
resultados de este estudio ponen de manifiesto las
deficiencias en el consumo de proteinas, hidratos de
carbono y lipidos en los nifios con desnutricién, lo cual
conlleva a menor consumo energético. Estos datos de
alguna manera son semejantes a los reportados en las
encuestas de salud.*?!

Asimismo, lo descrito en el presente estudio es si-
milar al reporte de Reyes y cols.?? quienes mencionan
que en la poblacién rural de México existe déficit ener-
gético y proteico de aproximadamente el 50% después
de los seis meses de vida, ademds de menor ingestion
de hierro, acido félico, calcio y otras vitaminas. En el
presente trabajo se observo deficiencia en el consumo de
potasio, cobre, zinc y selenio en los primeros seis meses
de vida, pero con un consumo mas elevado de hierro
en ninos desnutridos. Estos datos parecen concordar
con el consumo de sucedaneos de la leche humana y
con el abandono temprano de la lactancia materna,
como ya se ha descrito previamente.?>2> La falta de
consumo apropiado de nutrimentos también puede ser
consecuencia del incorrecto proceso de introduccién
a la alimentaciéon complementaria; lo anterior se de-
duce de la observacién que después de los seis meses
de vida disminuye la ingesta de sodio, potasio, calcio,
f6sforo, magnesio y hierro. La ingesta baja de hierro
parece relevante a pesar de que las tasas de anemia
han disminuido.26:27

Por otro lado, uno de los hallazgos més interesantes
del presente trabajo fue la deteccién de la baja ingesta
de lipidos. En este contexto, las estrategias nutricionales
deben tomar en cuenta que el consumo de 4cidos grasos
omega 3 en nifios desnutridos es bajo, por lo que puede
repercutir en sus capacidades intelectuales, en menor
productividad econémica, disminucién en lo reproduc-
tivo, ademas de convertirse en adultos propensos a de-
sarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Sin duda el medio rural sigue siendo un area don-
de se encuentran los mayores niveles de desnutricion
infantil en México, ya que convergen la pobreza, la
marginacién y los niveles educativos méas bajos. De ahi
la necesidad de mantener los programas de alimenta-
cién (por ejemplo, OPORTUNIDADES y ahora PROS-
PERA) aplicados en las tltimas décadas, puesto que
han logrado disminuir la prevalencia de emaciacidn,
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talla baja y anemia en menores de cinco afos. Estos
programas incluyen el asesoramiento y la provision
de alimentos complementarios fortificados, programas
de transferencias monetarias condicionadas, asi como
la promocién de la higiene y de mejores habitos en
el cuidado de la salud.?%2? Sin embargo, como se ha
senalado en el presente estudio, los problemas de la
desnutricién contindan, por lo que habra que reforzar
e impulsar practicas apropiadas de la alimentacidn,
como el mantenimiento de la lactancia materna desde
el nacimiento hasta los dos afios de edad.?%30

A pesar de lo descrito, los resultados de este estudio
deben tomarse con reserva, ya que tiene limitaciones
importantes, siendo la principal el nimero de partici-
pantes, en especial en el grupo de nifios mayores de un
ano, ademas la poblacion esté restringida al estado de
Michoacén, provenientes del area rural, por lo que es
poco probable que estos datos puedan extrapolarse a
otras poblaciones de México.
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